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Η αμφικοιλιακή βηματοδότηση έχει πλέον καθιερωθεί ως αποτελεσματική θερα-
πεία στην ανθεκτική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας ΙΙΙ και IV και τελευταία 
ίσως και σε πιό πρώϊμα στάδια (II), καθ’όσον με τον καρδιακό επανασυγχρονισμό 
που επιτυγχάνει βελτιώνει τα συμπτώματα των ασθενών και την ποιότητα ζωής 
των, αλλά επίσης παρατείνει και το προσδόκιμο επιβίωσης αυτών των ασθενών. Οι 
εμφυτεύσιμες συσκευές μπορεί να είναι αμφικοιλιακοί βηματοδότες ή αμφικοιλι-
ακοί απινιδωτές. Ωστόσο, έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει μεγάλος ψυχολογικός 
αντίκτυπος στους ασθενείς με εμφυτευμένες συσκευές. Οι ασθενείς αυτοί μπο-
ρεί να παρουσιάζουν ένα σημαντικό αριθμό ψυχοκοινωνικών διαταραχών, όπως 
άγχος, κατάθλιψη, φόβο μιας ενδεχόμενης απινίδωσης σε όσους φέρουν τέτοιες 
συσκευές, εξάρτηση του ατόμου από τη συσκευή, αλλαγή σωματικού ειδώλου, ση-
μαντικές αλλαγές στον τρόπο ζωής και απομόνωση από το κοινωνικό περιβάλλον. 
Η πρώτη προσέγγιση των νοσηλευτών σε αυτούς τους ασθενείς που προτείνεται 
απο τους Sears και Conti περιλαμβάνει τα 4 Α: Ask –θέτουμε ερωτήσεις, Advice- 
δίνουμε συμβουλές, Assist- βοηθούμε, Arrange- οργανώνουμε- προγραμματίζουμε. 
Η δεύτερη προσέγγιση που προτείνεται από τον ���� περιλαμβάνει � αρχές: καθο-
ρισμό του προβλήματος, παροχή πληροφοριών, δημιουργία ομάδας υποστήριξης, 
καθησύχαση για το φόβο που αισθάνονται, ενθάρρυνση της ψυχικής αποφόρτισης, 
δήλωση ότι είναι δυνατό να επιστρέψει ο ασθενής στις κανονικές του δραστηριό-
τητες, ενθάρρυνση του ασθενούς να αναλάβει δράση. Αυτές και διάφορες άλλες 
εναλλακτικές προσεγγίσεις των νοσηλευτών μπορούν να παίξουν καθοριστικό ρό-
λο στην υποστήριξη αυτών των ασθενών και να βελτιώσουν την ψυχική τους υγεία 
με σημαντικό αντίκτυπο και στη φυσική τους κατάσταση και ανταπόκριση στη θε-
ραπεία του καρδιακού επανασυγχρονισμού.
Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η
Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) που φέρουν συσκευές επανασυγ-
χρονισμού, τα τελευταία χρόνια αυξάνονται με πολύ γρήγορους ρυθμούς. 1 Τι είναι 
όμως η θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού ή αμφικοιλιακή βηματοδότηση 
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(c�r�i�c re�ynchroniz�tion ther�py – CRT) και πως οι νέες 
αυτές εμφυτεύσιμες συσκευές μπορούν να βοηθήσουν στην 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της KA; Η ΚΑ είναι ένα 
πολύπλοκο κλινικό σύνδρομο το οποίο μπορεί να προκληθεί 
από οποιαδήποτε δομική ή λειτουργική καρδιακή διαταραχή 
που ελαττώνει την ικανότητα της κοιλίας να πληρώνεται με 
αίμα και να εξωθεί αίμα.2 Στην υγιή καρδιά οι κοιλίες συστέλ-
λονται ταυτόχρονα και σε συγχρονισμό με τους κόλπους. Σε 
αρκετούς όμως ασθενείς με ΚΑ δημιουργούνται προβλήματα 
από την καθυστερημένη διέγερση της αριστερής κοιλίας σε 
σχέση με τη δεξιά. Επιπλέον τα διάφορα τμήματα της αριστε-
ρής κοιλίας δεν συσπώνται ταυτόχρονα. Η καρδιά σε αυτές 
τις περιπτώσεις δεν συστέλλεται με έναν ενιαίο τρόπο. Αυτό 
καλείται καρδιακός δυσυγχρονισμός. Η καρδιά έχει λιγότερο 
χρόνο να γεμίσει με αίμα και δεν είναι ικανή να εξωθήσει 
την απαιτούμενη κάθε φορά ποσότητα στην περιφερική 
κυκλοφορία. Έτσι τα συμπτώματα της ΚΑ επιδεινώνονται. 
Η αμφικοιλιακή βηματοδότηση επιτυγχάνει ταυτόχρονη 
σύσπαση αριστερής και δεξιάς κοιλίας ταυτόχρονα με τε-
λικό αποτέλεσμα η καρδιά να είναι σε θέση να συστέλλεται 
αποτελεσματικότερα και να επιτυγχάνει αύξηση του όγκου 
παλμού. Αυτό, μαζί με τη φαρμακευτική θεραπεία, οδηγεί σε 
βελτίωση των συμπτωμάτων των ασθενών.2,3
Οι συσκευές καρδιακού επανασυγχρονισμού χωρίζονται 
σε δύο κατηγορίες:
 - CRT-P. Συσκευές επανασυγχρονισμού με απλή βημα-
τοδότηση
 - CRT-D. Συσκευές επανασυγχρονισμού που λειτουργούν 
συνδυαστικά και σαν απινιδωτές.
Μεγάλος αριθμός μελετών που αναφέρονται στην αποτε-
λεσματικότητα της θεραπευτικής αυτής μεθόδου σε ασθενείς 
με σοβαρού βαθμού ΚΑ υπό φλεβοκομβικό ρυθμό με ή χωρίς 
ένδειξη για απινιδωτή, έχουν δημοσιευθεί τα τελευταία χρό-
νια. Η επιλογή των ασθενών γίνεται με τα παρακάτω κριτήρια:
 - ΚΑ σε λειτουργικό στάδιο κατά NYHA ΙΙΙ ή IV παρά τη 
βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή
 - Κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας <35%
 - Διάρκεια QRS>120 m�
Οι CRT-D συσκευές έχουν τις ίδιες προϋποθέσεις αλλά 
επιπλέον ενδείκνυνται για ασθενείς με κίνδυνο αιφνιδίου 
θανάτου, αλλά με προσδόκιμο επιβίωσης άνω του έτους.4,5
Η συσκευή της αμφικοιλιακής βηματοδότησης αποτελείται 
από τη γεννήτρια και 3 ηλεκτρόδια. Τα ηλεκτρόδια εισάγο-
νται διαμέσου της υποκλείδιας φλέβας και εμφυτεύονται σε 
3 αντίστοιχες προεπιλεγμένες θέσεις. Το κολπικό ηλεκτρόδιο 
έχει τη μορφή “J” ή είναι ευθύ και καταλήγει σε άκρο δίκην 
άγκυρας ή είναι βιδωτό και εμφυτεύεται στο ωτίο του δεξιού 
κόλπου. Το ηλεκτρόδιο της δεξιάς κοιλίας διέρχεται διαμέσου 
της τριγλώχινας βαλβίδας και εμφυτεύεται στην κορυφή ή 
στο χώρο εξόδου της δεξιάς κοιλίας. Τέλος, το ηλεκτρόδιο 
της αριστερής κοιλίας εισάγεται παλίνδρομα στο στεφανιαίο 
κόλπο και προωθείται σε μία από τις δύο πλάγιες κοιλιακές 
φλέβες που συνοδεύουν τους επιχείλιους κλάδους της περι-
σπωμένης αρτηρίας.3
Αποδεδειγμένα η αμφικοιλιακή βηματοδότηση μειώνει 
τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα της ΚΑ. Πιο αναλυτικά 
συνεισφέρει στη μείωση του αριθμού των νοσηλειών από καρ-
διακή ανεπάρκεια, βελτίωση της λειτουργικής κατάστασης 
των ασθενών, βελτίωση της ποιότητας ζωής και τελικά μείωση 
της θνησιμότητας από προοδευτική καρδιακή ανεπάρκεια.3,4,5,6
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Οι περισσότεροι ασθενείς αντιλαμβάνονται εύκολα ότι η 
θεραπεία με την εμφύτευση του αμφικοιλιακού βηματοδότη 
είναι απαραίτητη για τη σταθεροποίηση και τη βελτίωση της 
υγείας τους. Έρευνες όμως δείχνουν ότι υπάρχει μεγάλος 
ψυχολογικός αντίκτυπος στους ασθενείς με εμφυτευμένες 
συσκευές γενικά. Η κατηγορία, ειδικότερα, των ασθενών που 
φέρει είτε απλούς απινιδωτές είτε συσκευές επανασυγχρο-
νισμού σε συνδυασμό με απινιδωτή (CRT-D), παρουσιάζει 
ένα σημαντικό αριθμό ψυχοκοινωνικών διαταραχών, όπως 
άγχος, κατάθλιψη, φόβο μιας ενδεχόμενης απινίδωσης σε 
ασθενείς που φέρουν τέτοιες συ σκευές, εξάρτηση του ατόμου 
από τη συσκευή, αλλαγή σωματικού ειδώλου, σημαντικές 
αλλαγές στον τρόπο ζωής και απομόνωση από το κοινωνικό 
περιβάλλον.�,8
Σε μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση που συμπερι-
έλαβε 4501 ασθενείς, με μέση ηλικία 62,4 έτη, εκ των οποίων 
το ��% ήταν άνδρες, η συχνότητα του άγχους κυμάνθηκε 
από 5,8%-62,8% ανάλογα με τη χρονική περίοδο που έγινε η 
έρευνα και τη μέθοδο βεβαίως που χρησιμοποιήθηκε.9 Έτσι 
διαπιστώθηκε ότι η συχνότητα αγχωδών εκδηλώσεων λίγες 
μέρες πριν την εμφύτευση κυμάνθηκε από 34%-62.8%. Εντός 
3 μηνών από την εμφύτευση η συχνότητα αυτή παρουσίασε 
μια πτωτική τάση και κυμάνθηκε στο 5.8%-48%. Ένα έτος 
τουλάχιστον μετά την εμφύτευση η συχνότητα ήταν 13%-
41%. Σταθερότητα στα επίπεδα άγχους δείχνουν οι έρευνες 
5 περίπου χρόνια μετά την εμφύτευση.9-11
Εκτός από το άγχος, οι ασθενείς παρουσιάζουν συχνά και 
εκδηλώσεις πανικού. Η εκδήλωση πανικού παρουσιάζεται 
στο 5% ή σύμφωνα με άλλες έρευνες στο 5,9% των αρρώ-
στων � μήνες περίπου μετά την εμφύτευση (μικρή απόκλιση 
ανάμεσα στις έρευνες). Τα ποσοστά αυτά ανεβαίνουν αρκετά 
φτάνοντας το 19,4% στα 3,5 χρόνια μετά την εμφύτευση.9,12,13
Φαίνεται να υπάρχει συσχετισμός ανάμεσα στην εκδή-
λωση άγχους μετά την εμφύτευση και σε κάποια ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά των ασθενών. Έτσι υψηλότερα ποσοστά 
αποδίδονται σε γυναίκες, καπνιστές, ασθενείς που λαμβάνουν 
αγωγή με ψυχότροπα φάρμακα. Οι άρρωστοι που παρουσι-
άζουν διαταραχές άγχους είναι συχνά απασχολημένοι με 
προβλέψεις που προκαλούν στρες όπως:
 - Φόβο για ανεπάρκεια της εμφυτευμένης συσκευής ως 
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θεραπευτικής μεθόδου
 - Φόβο για δυσλειτουργία της συσκευής
 - Φόβο θανάτου
 - Αίσθηση ότι χάνουν τον έλεγχο
 - Διαρκή ενασχόληση με τις ενδείξεις λειτουργίας της 
συσκευής ή με τα συμπτώματα που θα προκαλέσει μια 
ενδεχόμενη απινίδωση με αποτέλεσμα να μειώνουν τις 
δραστηριότητες τους φοβούμενοι μια απινίδωση και 
να σπαταλούν πολύ από τον καθημερινό τους χρόνο σε 
άσκοπες σκέψεις.9,14-16
Όσον αφορά την κατάθλιψη τα ποσοστά της κυμαίνονται 
από 5%-38%. Πριν την εμφύτευση κατάθλιψη παρουσιάζει 
το 23%-35,8% των ασθενών. Από αυτούς ήπια κατάθλιψη 
έχει το 20,8%, μετρίου βαθμού κατάθλιψη έχει το 5,�% και 
σοβαρού βαθμού κατάθλιψη έχει το 9,4%. Εξάλλου, 3 μήνες 
μετά την εμφύτευση τα ποσοστά ποικίλουν από 11%-20%, 
ενώ στους �,5 μήνες περίπου το 15% παρουσιάζει σοβαρού 
βαθμού κατάθλιψη. Τέλος, ένα χρόνο μετά, τα ποσοστά 
κυμαίνονται από 5%-38%. Οι καταθλιπτικοί ασθενείς μετά 
από εμφύτευση καρδιακής συσκευής παρουσιάζουν κοινά 
χαρακτηριστικά. Πιο συγκεκριμένα αυξημένα ποσοστά κα-
τάθλιψης εμφανίζονται :
 - Σε γυναίκες οι οποίες μάλιστα τείνουν να παρουσιάζουν 
κατάθλιψη σοβαρότερου βαθμού σε σύγκριση με τους 
άνδρες.
 - Σε ασθενείς μεγάλης ηλίκιας (αν και υπάρχουν μεμονω-
μένες έρευνες που δείχνουν ότι οι μεγάλες ηλικίες δεν 
συσχετίζονται με την κατάθλιψη).
 - Σε παντρεμένους
 - Σε ασθενείς με υψηλό μορφωτικό επίπεδο
 - Σε ασθενείς χωρίς κοινωνική υποστήριξη
 - Σε ασθενείς που έχουν σωματικά προβλήματα
Ειδικότερα για τους ασθενείς με CRT, αυτοί που έχουν 
λειτουργική κατά NYHA cl��� III ή IV, ή λαμβάνουν διουρη-
τικά, ή όσοι λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή με ψυχότροπα 
φάρμακα, παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης που 
αντιμετωπίζεται δύσκολα με τις υπάρχουσες θεραπευτικές 
μεθόδους.9-11,1�
Για τους ασθενείς με απινιδωτή (CRT-D) ο αριθμός των 
�hock� (απινιδώσεων) ή των επεισοδίων ηλεκτρικής θύελλας 
(δηλαδή 3 ή περισσότερων �hock� μέσα στο 24ωρο) σχετίζε-
ται επίσης με την παρουσία stress. Ετσι, τα 2/3 των ασθενών 
που έχουν βιώσει απινίδωση παρουσιάζουν άγχος. Από την 
άλλη πλευρά, τα άτομα που έχουν αγχώδεις διαταραχές πα-
ρουσιάζουν αριθμητικά μεγαλύτερο αριθμό απινιδώσεων σε 
σύγκριση με αρρώστους χωρίς stress. Τέλος, ο χρόνος που έχει 
περάσει από την εμφύτευση είναι ένας ακόμα καθοριστικός 
λόγος εμφάνισης συναισθηματικών δυσλειτουργιών. Έτσι, 
οι ασθενείς που βίωσαν μέσα στον πρώτο χρόνο �hock είναι 
πιθανό να εκφράσουν άγχος κατά το follow-up του πρώτου 
έτους, συγκριτικά με αυτούς που δεν βίωσαν. Πολλές φορές 
ακόμα και ένα �hock είναι αρκετό να προκαλέσει στον ασθενή 
συμπτώματα κατάθλιψης. Τέλος, τα άτομα που βίωσαν 2 ή 
περισσότερα �hock� μέσα σε ένα μήνα παρουσιάζουν ση-
μαντικά πιο καταθλιπτική συμπεριφορά σε σχέση με αυτούς 
που βίωσαν λιγότερο από 4 �hock� μέσα σε ένα χρόνο.9,15,18,19
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Ποια είναι όμως η βοήθεια που μπορούμε να προσφέρου-
με ώστε οι ασθενείς να λάβουν όσο γίνεται περισσότερο τα 
θετικά οφέλη μιας εμφυτευμένης συσκευής χωρίς να βιώνουν 
αυτές τις αρνητικές ψυχικές και συναισθηματικές επιπτώσεις; 
Θα δούμε δύο προσεγγίσεις που προτείνονται προς αυτή την 
κατεύθυνση. Οι προτάσεις έχουν κοινά αλλά και διαφορετι-
κά σημεία. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν από νοσηλευτές 
ή άλλους επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με τους 
ασθενείς που φέρουν εμφυτευμένες συσκευές μεμονωμένα 
ή συνδυαστικά. Και οι δύο για την εφαρμογή τους απαιτούν 
μια πολυδύναμη διεπιστημονική ομάδα η οποία αποτελείται 
από καρδιολόγο, νοσηλεύτρια, επαγγελματία ψυχικής υγείας, 
και φορέα αποκατάστασης.
Η πρώτη προσέγγιση λοιπόν των Se�r� και Conti περι-
λαμβάνει τα 4 Α
 - Ask –Θέτουμε ερωτήσεις
 - Advice- Δίνουμε συμβουλές
 - Assist- Βοηθούμε
 - Arrange- Οργανώνουμε- Προγραμματίζουμε
Αρχικά ο επαγγελματίας υγείας ρωτάει τον άρρωστο για 
τους ενδοιασμούς του σχετικά με τη συσκευή προσπαθώντας 
έτσι να γίνουν κατανοητά επακριβώς τα σημεία που φαίνεται 
να του δημιουργούν το πρόβλημα. Σαν δεύτερο βήμα μπορούν 
να δοθούν συμβουλές που θα τον βοηθήσουν να ξεπεράσει 
τους προβληματισμούς που εκφράζει. Σαν τρίτο βήμα βοη-
θούμε τον ασθενή να αντιμετωπίσει τους άμεσους φόβους 
του, εκλογικεύοντάς τους. Εκπαιδεύουμε τον ασθενή ώστε 
να γνωρίζει όσο γίνεται περισσότερο για τη συσκευή του και 
για τη ζωή του με αυτή. Τέλος σαν τέταρτο βήμα μπορούν 
να προγραμματιστούν συναντήσεις με επαγγελματίες της 
ψυχικής υγείας για τους ασθενείς που εμφανίζουν σοβαρού 
βαθμού ψυχολογικά προβλήματα και χρήζουν επαγγελματι-
κής βοήθειας.20-22
Η δεύτερη προσέγγιση προτείνεται από τον ���� και 
περιλαμβάνει � αρχές.
1 .  Κ Α Θ Ο Ρ Ι Σ Μ Ο  Τ Ο Υ  Π Ρ Ο Β Λ Η Μ Α Τ ΟΣ
Εδώ αφήνουμε τον άρρωστο, κατά τη διάρκεια των επι-
σκέψεων του, να μας δείξει τις συγκεκριμένες ανησυχίες που 
έχει. Θέματα που είναι δύσκολο να αναγνωριστούν αφορούν 
κυρίως δυσκολίες στη μνήμη, δυσκολίες στον ύπνο, δυσκολί-
ες από την υπερπροστασία της οικογένειας, δυσκολίες που 
αφορούν τη σεξουαλική ζωή.
2 .  Π Α Ρ ΟΧ Η  Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ Ι Ω Ν
Με την παροχή πληροφοριών βοηθούμε τον άρρωστο να 
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αποκτά πάλι τον έλεγχο στη ζωή του. Οι ασθενείς που είναι 
καλύτερα ενημερωμένοι και προετοιμασμένοι για τη ζωή τους 
μετά την εμφύτευση έχουν πιο θετικά σωματικά και ψυχικά 
αποτελέσματα.
3 .  Δ Η Μ Ι Ο Υ Ρ Γ Ι Α  Ο Μ Α Δ Α Σ  Υ Π ΟΣ Τ Η Ρ Ι Ξ Η Σ
Η κοινωνική υποστήριξη αποτελεί σπουδαίο παράγοντα 
για την αντιμετώπιση της καρδιακής πάθησης. Η ενίσχυση των 
σχέσεων με την οικογένεια και τους φίλους στους οποίους ο 
άρρωστος βασίζεται είναι απαραίτητη για την αποδοχή της 
συσκευής.
4 .  Κ Α Θ Η Σ Υ Χ Α Σ Η  Τ Ο Υ  Φ Ο Β Ο Υ  Π Ο Υ 
Α Ι Σ Θ Α Ν Ο Ν Τ Α Ι
Ενθαρρύνοντας τους ασθενείς να συμμετέχουν σε συζη-
τήσεις γι’ αυτό που αισθάνονται, οι φόβοι εκλογικεύονται 
– απομυθοποιούνται και παρουσιάζονται στις πραγματικές 
τους διαστάσεις.
5 .  Ε Ν Θ Α Ρ Ρ Υ Ν Σ Η  Τ Η Σ  Ψ Υ Χ Ι Κ Η Σ  Α Π Ο Φ Ο Ρ Τ Ι Σ Η Σ
Οι ασθενείς που αποφεύγουν να μιλούν για τις αρνητικές 
παραμέτρους της συσκευής έχουν αυξημένη πιθανότητα να 
οδηγηθούν σε ψυχικές και κοινωνικές δυσλειτουργίες. Οι 
συζητήσεις σε σταθερή βάση τους βοηθάνε να μειώνουν το 
συναισθηματικό φορτίο που φέρουν.
6 .  Δ Η Λ Ω Σ Η  Ο Τ Ι  Ε Ι Ν Α Ι  Δ Υ Ν Α Τ Ο  Ν Α  Ε Π Ι Σ Τ Ρ Ε Ψ Ε Ι 
Ο  Α Σ Θ Ε Ν Η Σ  Σ Τ Ι Σ  Κ Α Ν Ο Ν Ι Κ Ε Σ  Τ Ο Υ 
Δ ΡΑ Σ Τ Η Ρ Ι Ο Τ Η Τ Ε Σ  Μ Ε Τ Α  Τ Η Ν  Ε Μ ΦΥ Τ Ε Υ Σ Η  
Κ Α Ι  Τ Η Ν  Α Ν Α Ρ Ρ Ω Σ Η
Η ποιότητα ζωής και η ψυχοκοινωνική κατάσταση των 
ασθενών χειροτερεύει κατά το πρώτο εξάμηνο μετά την εμφύ-
τευση. Μετά τον πρώτο χρόνο όμως φαίνεται να επιστρέφουν 
στα προ της εμφύτευσης επίπεδα.
7 .  Ε Ν Θ Α Ρ Ρ Υ Ν Σ Η  Τ Ο Υ  Α Σ Θ Ε Ν Ο Υ Σ  Ν Α  Α Ν Α Λ Α Β Ε Ι 
Δ ΡΑ Σ Η
Δίνοντας πληροφορίες για αυτοφροντίδα ενισχύουμε την 
ικανότητά τους να φροντίζουν μόνοι τους τον εαυτό τους�.
Εκτός από τις παραπάνω προσεγγίσεις θα μπορούσαμε 
ακόμα να αναφέρουμε υποστηρικτικές παρεμβάσεις και 
βοήθεια με βάση τη Γνωσιακή ή Γνωστική Θεραπεία Συ-
μπεριφοράς. Οι νοσηλευτές και η υπόλοιπη ομάδα υγείας 
εκπαιδεύονται για τη χρήση αυτής της θεραπείας με στόχο 
οι ασθενείς με την εμφυτευμένη συσκευή να ξανακερδίσουν 
την αίσθηση του ελέγχου της ζωής τους.�
Τέλος, εναλλακτικές μέθοδοι και θεραπείες μπορούν να 
εφαρμοστούν για να υποστηρίξουν τον άρρωστο και να συντε-
λέσουν στην ομαλοποίηση της ψυχικής και συναισθηματικής 
του κατάστασης.� Τέτοια παραδείγματα είναι οι τεχνικές 
αναπνοής, οι τεχνικές χαλάρωσης, η αυτοϋπνωση και άλλες.
Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α
Η αναγκαιότητα για ψυχοκοινωνική υποστήριξη των 
ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια και αμφικοιλιακούς βη-
ματοδότες είναι μια πραγματικότητα που έχουμε πλέον να 
αντιμετωπίσουμε σε καθημερινή βάση. Η «στεγνή» παροχή 
ιατρικής φροντίδας σε αυτούς τους ασθενείς δεν είναι αρκε-
τή. Η αποδοχή ενός νέου τρόπου ζωής με την εμφυτευμένη 
συσκευή σε ασθενείς που έχουν ήδη πολλά σωματικά και 
ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα, απαιτεί δουλειά και 
συντονισμένη προσπάθεια όλων των επιστημονικών ειδικο-
τήτων που έρχονται σε επαφή με αυτούς τους αρρώστους, 
ώστε κάθε φορά, ο καθένας από αυτούς να απολαμβάνει τα 
μέγιστα οφέλη που μπορεί να του προσφέρει η νέα θεραπεία. 
Γνωρίζοντας ότι παγκοσμίως ο αριθμός των ασθενών με ΚΑ 
αυξάνεται με πολύ γοργούς ρυθμούς και ότι οι νέες μελέτες 
υποστηρίζουν τη χρήση των συσκευών επανασυγχρονισμού 
σε έναν ευρύτερο πληθυσμό ασθενών, τελευταία και με ΚΑ 
κατηγορίας NYHA ΙΙ, γίνεται εύκολα κατανοητό ότι η ανα-
γκαιότητα για υποστήριξη των ατόμων αυτών και η δημιουρ-
γία επιστημονικών ομάδων που θα την προσφέρει είναι πιο 
επιτακτική από ποτέ.
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